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【要旨】患者は健診時の腹部エコーにて左腎の異常を指摘され当科に紹介された54歳女性．諸検査にて多
房性の嚢胞を有する四竹腫瘤を認めた．悪性疾患を否定できず左腎全摘出術を施行した．病理学的にrenal
cell　carcinoma，　G1，　cystic　type，　clear　cell　subtype，　INFα，　pT2，　pNO，　pVOであった．多房性嚢胞状の腎
腫瘤の良悪性の鑑別は画像上では難しく，少しでも悪性の疑いがあれば手術が必要と考えられた．本邦報告
例84例について若干の考察を加えた．
はじめに
　腎細胞癌の多くは画像上充実性であるが，ときに
嚢胞状の形態を示すことがある．その一つに多房性
発育を示す多房性嚢胞状腎細胞癌（multilocular　cyst－
ic　renal　cell　carcinoma：以下MCRCCと略す）があ
るが，画像上色々な嚢胞性疾患との鑑別診断が困難
な場合が多い．今回我々は定期健：診の画像診断にて
偶然発見されたMCRCCを経験したので文献的考
察を加え報告する．
症 例
　患者：54歳，女性．
　現病歴：平成4年11月三一の健診時に施行され
た腹部CTにて左腎の異常を指摘され，精査目的で
当科を紹介され同年12月　　に受診した．
　既往歴：虫垂炎，高血圧症．
　家族歴：特記すべきことなし．
　入院時検査所見：末血，生化学的検査，尿検査に
おいて異常を認めず，IAP，フェリチンも正常範囲
内であった．
　腹部エコー：左腎中央に直径4cmの腫瘤を認め
その内部にやや高エコーな隔壁を有し，多潜性に描
出される低エコー域を認めた（図1）．
　IVP：左腎の中腎杯および腎孟の圧排所見と上腎
杯の拡張を認めた．
　腹部CT：左腎中央に実質と比べdensityが低い
直径約4cmの腫瘤を認めた．　enhanceにて隔壁が
明らかとなり多房性に描出された．隔壁の一部にや
や肥厚し不整な部位があった（図2）．
　血管造影：腫瘤部に一致して乏血管領域が認めら
れた．明らかな腫瘍血管は認められなかった（図
3）．
　以上より多房性腎嚢胞も考えたが，CT所見から
悪性腫瘍を否定できず，平成5年1月28日左腎全
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図1腹部エコーにて腎中央に隔壁を有し多重性に描出される低エコーな直径4cmの腫瘤を認めた．
図2　造影腹部CTにて累累中央に直径3cmの多罪性嚢胞状腫瘤を認めた．
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図3　腎血管造影にて腫瘤に一致して乏血管領域が認められた．明らかな腫瘍血管は認められなかった．
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　　　図4　摘出腎を前額面で割を入れ，その腫瘤部の腎長軸に垂直な割面．最大径3．5cmの多丁丁嚢胞を認めた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）
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図5　病理組織学的には嚢胞壁はclear　cellより成っており，　renal　cell　carcinoma，　G1，　cystic　type，　clear　cell　subtype，
　　INFαであった．
n
摘出術を施行した．
　摘出腎は9×5×4．5cm，割面で最大径3．5　cmの
多房性嚢胞を認めた（図4）．病理組織学的に，嚢
胞壁はclear　cellより成り，好酸性立方上皮を認め
ず，renal　cell　carcinoma，　G1，　cystic　type，　clear　cell
subtype，　INFα，　pT2，　pNO，　pVOであった（図5）．
術後4年10ヶ月間経過したが再発，転移は認めて
いない．
考 察
　嚢胞を形成する腎細胞癌はLeVineら1）によれば
腎細胞癌全体の4．2％で，そのうち難解性嚢胞状を
呈するものは0．4％と報告されている．
　多房性嚢胞状腎細胞癌は我々の調べえたかぎり両
側発生例1例2）を含め本邦で83例84腎が報告され
てる．これらに自験例を加えた85腎について若干
の検討を行った．
　男女比は約3：1と男性に多く，世代別にみると
男女共に40代から50代にかけて最も多い．49例
（59％）が40歳以上59歳未満であった．左右にお
ける頻度差については記載のある81霧中左34腎，
右47腎とやや右側に多かった．
　発見の契機は健診時に発見されたもの29腎
（38．2％），他疾患の精査中に発見されたもの18腎
（23．7％）で，この二者で3分の2以上を占めてお
り，本疾患は無症候性で，偶然に発見されることが
多いようである．症候性の場合は疹痛，血尿を契機
に発見されることが多く，各々14．3％みられた．
そして発見につながった画像診断は，エコーとCT
が大部分を占めていた．IVPの異常を契機としたも
のも旧例報告されていた．
　多旭蟹嚢胞状腎細胞癌では，その術前診断におい
て北房握屋嚢胞3）との鑑別が問題となる．術前診断
で多難性嚢胞状腎細胞癌と診断されたものは，記載
の有る58腎中12腎（20，7％）しかなく，残りは腎
細胞癌の15腎（25．9％）と多房性腎嚢胞の10腎
（17．2％）であり，術前に多脳頭嚢胞状腎細胞癌と診
断することは難しいと考えられる．宮本ら4）は
epinephrineを用いた薬理学的血管造影により嚢胞
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壁に分布する異常血管等を描出せしめ，その有用性
を述べており，相澤ら5）もその有用性を確認してい
る．診断の参考になるものと思われるが，残念な
がら今回は施行していなかった．
　多房性嚢胞状腎細胞癌では癌細胞が充実性に存在
しないために，嚢胞内容の穿刺吸引細胞診はfalse
negativeとなる可能性が高いことや，癌播種の可能
性があることから，穿刺による嚢胞内容の細胞診の
有用性については否定的な意見6）も多く，この例で
も施行していない．
　治療法としては手術法の記載のある73腎中，核
出術が3腎，部分切除術が1腎報告されている7・　8）
が，残り69腎はすべて腎摘出術がなされていた．
　病理診断の結果で細胞型の記載のあった61腎は
すべてclear　cell　subtypeで，　gradeの記載のある
35腎中31腎（88．6％）がG1，4腎（11．4％）がG2
で，G3は無かった．また記載のあった26百中pT2
が24腎，pT1が2腎でpT3以上は無く本疾患は
low　grade，　low　stageである傾向が見られた．
　また予後について報告されている症例では，観察
期間の差はあるが，再発，転移を来たした例は無く，
癌死例も無かった．
　以上より，多房白球胞状腎腫瘤は画像診断では良
悪性の鑑別は難しく，少しでも悪性の疑いがあれば，
手術療法に踏み切るべきと考える．しかし悪性であ
ってもlow　grade，　low　stageの傾向があるため，直
径3cmをこえないものなら，核出術9）等腎保存手
術を検討してよいのではないかと考える．
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